
第一图书网, tushu007.com
<<实用拔牙技术>>

图书基本信息

书名：<<实用拔牙技术>>

13位ISBN编号：9787535244413

10位ISBN编号：7535244416

出版时间：2009-11

出版时间：湖北科学技术出版社

作者：雷成家 编

页数：144

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<实用拔牙技术>>

前言

随着社会物质文化生活水平的不断提高，人们越来越注重生活质量，对口腔医疗服务的需求也与日俱
增，口腔医疗服务的从业人员也随之迅猛增加，这使得口腔临床医疗、服务水平千差万别，良莠不齐
，在城镇乡村表现得尤其突出。
为了提高基层口腔医疗水平，武汉大学口腔医学院一批既有深厚理论基础又长期工作在临床第一线且
具有丰富临床经验的医师编写了这套丛书。
面向基层口腔医务人员，突出口腔临床操作实用性，是该书的特点。
编者将基础的、成熟的技术系统地呈现了出来，同时把临床工作中可能出现的问题及相应的处理方法
逐个列出，在部分章节，编者结合自己的临床工作经验，谈了对某些问题的处理心得。
有的编者还适当列举了一些新技术、新业务，供不同读者参考。
《实用补牙技术》一书详细介绍了口腔内科中常见的牙体牙髓病、牙周病等。
重点介绍了根管治疗技术，并对根管治疗所用器械、操作步骤及注意事项都作了详细说明。
考虑到本书的读者群是基层口腔医师，书中还对牙体牙髓疾病的诊断和鉴别诊断也都作了介绍。
《实用拔牙技术》突出介绍了牙槽外科拔牙术的应用解剖、适应证、麻醉方法、拔牙操作步骤和方法
、术中术后并发症的预防和处理以及口腔颌面部小手术的手术方法，以满足基层医师的基本操作的需
求。
《实用镶牙技术》的编者全是博士，其中绝大多数有海外学习或进修背景，他们在编写过程中结合了
国内外本专业的特点，把成熟的基本的技术准确地表达出来。
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内容概要

本书突出介绍了牙槽外科拔牙术的应用解剖、适应证、麻醉方法、拔牙操作步骤和方法、术中术后并
发症的预防和处理以及口腔颌面部小手术的手术方法，以满足基层医师的基本操作的需求。
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章节摘录

插图：九、月经期月经期拔牙，有可能发生代偿性出血，一般认为应暂缓拔牙。
但必要时，简单的拔牙仍可进行，但要注意防止出血。
十、急性炎症期急性炎症期是否可以拔牙，应根据炎症的性质、炎症发展阶段、细菌毒性、手术难易
程度（创伤大小）、全身健康情况等决定。
例如：急性蜂窝织炎，在急性炎症未控制前，引起感染的牙，其重要性是第二位的，应首先控制炎症
；一旦炎症有所控制则应及时拔除患牙。
急性颌骨骨髓炎亦然，但当牙已高度松动，拔牙有助于引流及炎症局限时，在抗生素控制下亦可拔牙
。
复杂阻生牙拔除，由于创伤大，有可能使炎症扩散，则应先控制炎症。
但容易拔除的阻生牙，拔除有利于冠周炎症的控制，可在抗生素控制下拔牙。
腐败坏死性牙龈炎、急性传染性口炎，应暂缓拔牙。
十一、恶性肿瘤如牙位于恶性肿瘤中或已被肿瘤累及，单纯拔牙可使肿瘤扩散。
创口亦不易愈合，一般应与肿瘤一同切除。
放射治疗前，位于照射部位的患牙，应在放射治疗前至少7～10d拔除或完成治疗。
放射治疗后，对位于照射区内的患牙拔除，应持慎重态度。
一般认为，在放疗后3～5年内不应拔牙，否则可引起放射性骨坏死。
必须拔牙时，要力求减少创伤，术前术后给予大量抗生素控制感染。
十二、长期抗凝药物治疗抗凝疗法抑制凝血过程的某些环节，制止血栓形成或扩大。
常用于急性缺血性心脑血管性疾病、肺栓塞、快速进行性肾小球肾炎、急性早幼粒细胞白血病、微血
管病变、视网膜血管栓塞性疾病及糖尿病血管病变等等。
现常用者为肝素与阿司匹林，其主要不良反应为出血。
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编辑推荐
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